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Załącznik nr 8 do swz
PZ.271.1.8.2026
[bookmark: _Hlk166746897]Zobowiązanie Podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby niezbędne do realizacji zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Społeczną kampanię reklamową na temat uczenia się przez całe życie”[footnoteRef:1] [1:  Zobowiązanie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu] 

[bookmark: _Hlk146623950]Podmiot udostępniający zasoby:
[bookmark: _Hlk135213934]pełna nazwa/firma/nazwisko:
………………………………………………………………………………………
siedziba/adres:…………………………………………………………………….
NIP/Regon: ………………………………………………………………………..
reprezentowany przez:……………………………………………………………
(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)
Wykonawca, któremu udostępnione zostaną zasoby:
pełna nazwa/firma/nazwisko:
………………………………………………………………………………………
siedziba/adres:…………………………………………………………………….
Zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320, z późn. zm.), z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd, oświadczam że zobowiązuje się do oddania ww. Wykonawcy swoich zasobów, na potrzeby realizacji zamówienia na „Społeczną kampanię reklamową na temat uczenia się przez całe życie”, na następujących warunkach:
a) udostępnię Wykonawcy zasoby, w następującym zakresie: …………………………………………………………………....…………………………….
…………………………………………………………………....…………………………….
…………………………………………………………………....…………………………….
b) sposób udostępnienia przeze mnie i wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …………………………………………………………………....…………
 …………………………………………………………………....…………………………….
…………………………………………………………………....……………………….…….
c) zakres mojego udziału przy realizacji zamówienia publicznego będzie następujący (należy wskazać w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega, zrealizuje usługi, których te zdolności dotyczą): …………………………………………………………………....………………
 …………………………………………………………………....…………………………….
d) okres mojego udostępnienia zasobów Wykonawcy będzie następujący: …………………………………………………………………....………………….………….
[image: Logotyp Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Krakowie oraz logo Małopolski]
	……………………………………..
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